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要 旨
高齢者に対する経尿道的尿路結石破砕術（transurethral lithotripsy：TUL）の治療成績について検討した。
対象は 2012 年⚑月から 2017 年⚕月までの間に当院でTULを施行し、手術時年齢 75 歳以上であった 41 例で、
評価項目は周術期合併症、完全排石率（stone free rate：SFR）とした。また、Eastern Cooperative Oncology
Group-Performance status（ECOG-PS)＜3 を PS 良好群（N＝33）、ECOG-PS≧3 を PS 不良群（N＝8）と定義
し比較検討した。手術時年齢の中央値（範囲）はそれぞれ 78（75-94）歳、84（77-98）歳で、PS不良群が有意
に高齢であった。術前の閉塞性腎盂腎炎の既往はそれぞれ 13 例（39.4％）、⚖例（75.0％）、術前ドレナージ症
例はそれぞれ 14 例（42.4％）、⚗例（87.5％）で、PS 不良群で有意に術前ドレナージ症例が多かった。初回
SFR/最終 SFRはそれぞれ 84.8％/93.9％、87.5％/87.5％で、いずれも有意差は認めなかった。術中合併症は
両群ともに認めなかった。術後合併症として、PS良好群に急性腎盂腎炎を⚔例（12.1％）認めたが、有意差は
認めなかった。当院における 75 歳以上の高齢者に対するTULの治療成績は比較的良好で、安全であることが
示された。
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緒 言
本邦における上部尿路結石（腎結石、尿管結石）罹患
率は年々増加傾向であり、生涯罹患率は男性 15.1％、女
性 6.8％と比較的高いことが報告されている1)。10 mm
以下の小径結石は自然排石が期待できるが、⚑か月以上
経過観察しても排石しない症例、投薬にてコントロール
不能な仏痛、結石による閉塞性腎盂腎炎合併例などは積
極的な治療が必要となる2)。
治療方法として、従来は体外衝撃波結石破砕術
（Extracorporeal shock wave lithotripsy：ESWL）が主流
であったが、特に大きな結石では複数回の施行が必要で
あり、決して満足できる治療成績ではなかった3)。近年
経尿道的尿路結石破砕術（transurethral lithotripsy：
TUL）や経皮的尿路結石破砕術（Percutaneous nephro-
uretero lithotripsy：PNL）などの内視鏡治療デバイスは
急速に進歩しており、治療期間の短縮に加え良好な完全
排石率（stone free rate：SFR）が報告されるようになっ
た3)。その為、当院においても ESWL に代わり TUL 施
行例が増加傾向である（図⚑）。
しかし、基本的に麻酔を必要とせず外来で施行可能な
ESWL とは異なり、TUL は入院および麻酔下での手術
が必要となる。その為、特に高齢者の場合、周術期合併
症を危惧し手術が躊躇されるケースもある。一方、比較
的健康な高齢者も多く、年齢のみで手術適応を決定する
ことは困難であるといえる。
今回我々は、当院で行われた 75 歳以上の高齢者に対
する TUL 施行例を ECOG-PS 別に検討し、周術期合併
症、治療成績などについて後方視的に検討した。
対象・方法
2012 年⚑月から 2017 年⚕月までの間に当院で TUL
を施行した 251 例のうち、手術時年齢 75 歳以上かつ解
析可能であった 41 例を対象とし後方視的に検討した。
主要評価項目は周術期合併症、SFR とした。また、
ECOG-PS を用いて対象を⚒群に分け、ECOG-PS＜3 を
PS 良好群、ECOG-PS≧3 を PS 不良群と定義し二群間
を比較した。患者背景のうち、心血管リスクは虚血性心
疾患、脳血管疾患、心臓弁膜症の既往例、もしくは抗血
栓薬使用例と定義した。
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SFR の定義は、腎実質内結石（R1結石）を除く残石の
消失と定義した。
レーザーは LUMENIS 社製 Versa Pulse® holmium 30
W、ファイバーは SlimLineTM φ 200 mを主に使用し、
Ho：YAG（Holmium：Yttrium Aluminium Garnet）la-
ser にて砕石した。レーザー出力は 0.5-1.0 J/pulse、5-
10 Hz で適宜調整した。硬性尿管鏡は RICHARD
WOLF 社製、Olympus 社製の細径硬性尿管鏡を使用、
軟性尿管鏡は Olympus 社製の URF type Ⅴを主に使用
した。アクセスシースはCOOK社製 Flexor® 12/14 Fr、
抽石デバイスは Boston Scientific 社製 Zero-tipTM など
を使用した。
統計学的処理として、Mann-Whitney の U検定、χ二
乗検定、Fisher の直接確率検定を用い、p＜0.05 を統計
学的有意差ありと定義した。
結 果
患者背景を表⚑に示す。PS 不良群が有意に高齢（中
央値 78 歳 vs 84 歳、p＝0.002、Mann-Whitney の U 検
定）であったが、男女比、心血管リスク因子の有無、尿
路結石症の既往に関して有意差は認めなかった。
結石因子を表⚒に示す。全体の結石数中央値（範囲）
は⚑（1-3）個であり、R1 結石を除く結石径の和の中央
値（範囲）は 10.7（2.3-33.2）mmで、⚒群間に有意差
は認めなかった。
周術期因子を表⚓に示す。術前の閉塞性腎盂腎炎は
19 例（45.2％）に認め、PS良好群 13 例（39.4％）、PS不
良群⚖例（75.0％）であった（p＝0.11、Fisher の直接確
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図⚑：ESWL、TUL、PNL治療割合の変遷
ESWLに代わり、TULが年々増加している。
表⚑ 患者背景（Fischer の直接確率検定およびMann-Whitney の U検定)
全体
N＝41
ECOG-PS＜3
PS 良好群
N＝33
ECOG-PS≧3
PS 不良群
N＝8
P value
年齢(歳)＊ 79(75-98) 78(75-94) 84(77-98) 0.002
男性/女性 21/20 18/15 3/5 0.45
ECOG-PS＊ 1(0-4) 1(0-2) 3(3-4) ＜0.01
心血管リスク＊＊ 15(36.6％) 11(33.3％) 4(50.0％) 0.43
尿路結石の既往 21(51.2％) 19(57.6％) 2(25.0％) 0.13
＊中央値（範囲）
＊＊心血管リスク：虚血性心疾患、脳血管疾患、心臓弁膜症、抗血栓薬の使用
表⚒ 結石因子（χ二乗検定およびMann-Whitney の U検定)
全体
N＝41
ECOG-PS＜3
PS 良好群
N＝33
ECOG-PS≧3
PS 不良群
N＝8
P value
結石数＊ 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0.79
結
石
部
位
腎 10 9 1
0.48腎・尿管 8 7 1
尿管 23 17 6
片側 36 28 8
0.56
両側 5 5 0
結石径の和(mm)＊ 10.7(2.3-33.2) 10.4(2.3-30.3) 8.3(4.7-33.2) 0.61
平均 CT値(HU)＊＊ 689(137-1297) 694(185-1297) 541(137-1117) 0.30
＊R1 結石を除く中央値（範囲）
＊＊HU：Hounsfield Unit
率検定）。術前ドレナージ症例は 21 例（51.2％）であり、
PS良好群 14 例（42.4％）、PS不良群⚗例（87.5％）で⚒
群間に有意差を認めた（p＝0.04、Fisher の直接確率検
定）。ドレナージ内容は、尿管ステント留置が 19 例（PS
良好群 13 例、PS 不良群⚖例）、腎瘻造設が⚒例（PS 良
好群⚑例、PS不良群⚑例）であった。ドレナージから手
術までの期間の中央値（範囲）は 22（11-1665）日であっ
た。手術回数の中央値（範囲）は⚑（1-4）回で、⚒回目
以降の手術に PNL を施行したケースも⚑例含まれてい
る。総手術時間の中央値（範囲）は 58.5（13-362）分で
あった。全体での初回 SFR は 85.4％、最終 SFR は
92.7％であった。PS良好群はそれぞれ 84.8％/93.9％、
PS 不良群は 87.5％/87.5％であり、二群間で有意差は認
めなかった（p＝1.00、p＝0.49、respectively）。
術中合併症は両群ともに認めなかった。術後合併症と
して、Grade 3（CTCAE ver. 4.0）相当の尿路感染を PS
良好群に⚔例（12.1％）認めたが、二群間で有意差は認
めず（p＝0.57）、全例抗生剤投与で軽快した。
考 察
尿路結石の治療を考慮する時に、PS が不良である高
齢者の場合、活動量、飲水量低下などのため自然排石は
期待しにくい。その為、ESWL で砕石が可能であって
も、砕石片の排出を認めなければ新たな尿路結石の原因
となるため、内視鏡的治療により stone free を目指すこ
とが再発を抑制するうえで肝要であると考えられる。最
近では機器の発達により TUL が全国的に主流となり、
実際当科でも ESWL より TUL を選択する場合が多
い4)。
高齢者に対する TUL の安全性については様々な報告
がある。高沢ら5) は、TUL を施行された 65 歳以上の高
齢者 88 例を 65 歳未満の 144 例と比較検討し、手術回数、
総手術時間、合併症率、完全排石率に有意差は認めない
が、高齢者群は女性比率（男女比約⚑：⚑）・心血管リス
ク症例・ASA-PS 不良・術前の閉塞性腎盂腎炎が多いこ
とを報告している。柿添ら6) は、80 歳以上の高齢者に対
するTUL の治療成績として、SFR 74.5％、術後発熱性
尿路感染症 18.7％と報告しているが、これは結石径の和
の中央値が 21.5 mm と大きいことが影響していると思
われる。
本検討では術中合併症は認めず、術後合併症も急性腎
盂腎炎を⚔例に認めるのみであり、比較的安全に手術が
行われていることが確認できた。また最終 SFR は 90％
を超えており、治療成績も良好であることが示された。
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表⚓ 周術期因子（Fischer の直接確率検定およびMann-Whitney の U検定)
全体
N＝41
ECOG-PS＜3
PS 良好群
N＝33
ECOG-PS＜3
PS 不良群
N＝8
P value
術前の閉塞性
腎盂腎炎
19(45.2％) 13(39.4％) 6(75.0％) 0.11
術前ドレナージ
21(51.2％)
DJ†19(45.2％)
PNS‡2(4.9％)
14(42.4％)
DJ†13(39.4％)
PNS‡1(3.0％)
7(87.5％)
DJ†6(75.0％)
PNS‡1(12.5％)
0.04
ドレナージ～手術ま
での期間(日)＊
22(11-1665) 20(11-681) 22(14-1665) 0.60
術前尿培養陽性 27(65.8％) 20(60.6％) 7(87.5％) 0.22
平均 CT値(HU)＊＊ 689(137-1297) 694(185-1297) 541(137-1117) 0.30
手術回数＊ 1(1-4) 1(1-4) 1(1-2) 1.00
総手術時間(分)＊ 58.5(13-362) 61(13-362) 56(20-280) 0.99
SFR
初回 85.4％ 84.8％ 87.5％ 1.00
最終 92.7％ 93.9％ 87.5％ 0.49
術中合併症 0(0％) 0(0％) 0(0％) 1.00
術後合併症
APN‡‡
Grade 3
4(12.1％) 0(0％) 0.57
＊中央値（範囲）
＊＊HU：Hounsfield Unit
†DJ：ダブル J尿管ステント
‡PNS：percutaneous nephrostomy：経皮的腎瘻造設術
‡‡APN：acute pyelonephritis：急性腎盂腎炎
しかし、複数回の手術を必要とする例も含まれており、
治療戦略・手術手技の向上に努める必要はあると考えら
れる。
最近は TUL と PNL を組み合わせてより効率よく砕
石・抽石を行う TAP の報告が増えている7)。これは修
正Valdivia 体位（砕石位＋半側臥位）もしくは開脚腹臥
位で行う手術であり、一期的に行う場合は、まず TUL
操作でἥ刺予定腎杯を内腔から観察、水圧で人工的に水
腎症を作成し、別の術者が経皮的に腎瘻を造設するもの
である。複数の術者、モニター、砕石機器が必要となる
が、従来の TUL、PNL と比較して砕石効率はかなり高
い。サンゴ状結石のような巨大結石でも、一回で大部分
の砕石・抽石が可能となることもあるため、今後の症例
数増加が期待される（図⚒）。
本検討において、術前ドレナージは全体の半数に施行
され、特に PS不良群では高率であった。PS不良群は閉
塞性腎盂腎炎が尿路結石診断の契機となっていることが
多く、初診時に敗血症性ショックとなっている症例も含
まれている。PS 不良な高齢者の敗血症は極めて重篤で
あるため、無症候性腎結石であっても 10 mm を超える
ものは、可能であれば早期に砕石を行うことが望ましい
と考えている。本検討では、PS 不良群の術後発熱性尿
路感染は認めなかった。近年、TUL 前に尿管ステント
を留置する、「pre-stenting」を行うことで尿管の拡張が
期待でき、TUL時の腎盂内圧上昇を抑え、術後の発熱性
尿路感染発症リスクを低減できる可能性が報告されてい
る5)。今回の検討では、術前ドレナージに関して群間差
があるにも関わらず、術後急性腎盂腎炎に関する統計学
的有意差は認めず、「pre-stenting」を行うことで周術期
の発熱性尿路感染発症リスクを低減させるとは結論付け
ることは出来なかった為、今後対象症例を増やして再検
討したいと考えている。「pre-stenting」を行わず TUL
に臨む場合は、術後の発熱性尿路感染に十分留意する必
要があり、高齢者に対しては術前ドレナージを積極的に
考慮する必要があると考えられる。
結 語
当院における、75 歳以上の高齢者に対するTULは比
較的安全に施行されており、治療成績も良好であること
が示唆された。
PS 不良例は結石性腎盂腎炎が尿路結石診断の契機と
なることが多く、高率に術前ドレナージを要した。
本論文の要旨は、第 31 回日本泌尿器内視鏡学会総会
（2017 年 11 月 18 日）で発表した。
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図 2：部分サンゴ状結石症例
下腎杯、腎盂に連続する鋳型結石を認め、部分サン
ゴ状結石と考えられる。
⇒は PNL、TUL を行う場合のシースの位置を示し
ている。
